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HUBUNGAN ASUPAN PURIN DAN LINGKAR PINGGANG DENGAN 
KADAR ASAM URAT DARAH PADA LANSIA DI POSYANDU LANSIA 
PEDULI INSANI MENDUNGAN DESA PABELAN KECAMATAN 
KARTASURA KABUPATEN SUKOHARJO 
Abstrak 
Faktor yang dapat mempengaruhi kadar asam urat diantaranya asupan purin dan 
lingkar pinggang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 
purin dan lingkar pinggang dengan kadar asam urat darah. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian observasional dengan desain cross sectional dengan jumlah 
subjek 53 orang. Teknik pengambilan sample menggunakan Simple Random 
Sampling. Data asupan purin diperoleh dengan food frequency questonnaire semi-
kuantitatif satu bulan terakhir, lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur 
dan data asam urat diperoleh menggunakan alat easy touchblood uric acid test 
strips. Analisis statistik menggunakan uji Pearson Product Moment. Responden 
memiliki asupan purin rendah sebesar 62,3%, responden lingkar pinggang 
abnormal sebesar 60,4%. Hasil bivariat menunjukkan ada hubungan antara asupan 
purin dengan kadar asam urat (p=0,001; r=0,747) dan  ada hubungan asupan purin 
dengan lingkar pinggang (p=0,044; r=0,278). Ada hubungan antara asupan purin, 
dan lingkar pinggang dengan kadar asam urat darah. Perlunya menerapkan pola 
hidup sehat bagi lansia untuk menjaga kadar asam urat dan lingkar pinggang. 
Kata Kunci : Asupan purin, asam urat, lingkar pinggang, lansia 
 
THE ASSOCIATION OF PURIN INTAKE AND WAIST 
CIRCUMFERENCE WITH BLOOD URIC ACID LEVELS IN ELDERLY 
AT POSYANDU LANSIA PEDULI INSANI MENDUNGAN IN PABELAN 
KARTASURA SUKOHARJO 
Abstrack 
Factors that can affect uric acid levels include purine intake and waist 
circumference. This study aims to determine the relationship of purine intake and 
waist circumference with blood uric acid levels. This type of research is an 
observational study with cross sectional design with 53 subjects. The sampling 
technique uses Simple Random Sampling. Purine intake data was obtained with 
semi-quantitative food frequency questionnaire last month, waist circumference 
was measured using a measuring tape and gout data was obtained using an easy 
touch food uric acid test strips. Statistical analysis using the Pearson Product 
Moment test. Respondents had a low purine intake of 62.3%, respondents had an 
abnormal waist circumference of 60.4%. Bivariate results showed a relationship 
between purine intake and uric acid levels (p = 0.001; r = 0.747) and there was a 
relationship between purine intake and waist circumference (p = 0.044; r = 0.278). 
There is a relationship between intake of purines, and waist circumference with 
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blood uric acid levels. The need to apply a healthy lifestyle for the elderly to 
maintain uric acid levels and waist circumference. 
Key Words: Purine intake, gout, waist circumference, elderly 
 
1. PENDAHULUAN 
Usia lanjut merupakan tahapan dimana mulai terjadi beberapa penurunan 
fungsi tubuh, jaringan dan sel. Pada manusia, penuaan dihubungkan dengan 
perubahan degeneratif pada kulit, tulang jantung, pembuluh darah, paru-paru, 
saraf dan jaringan tubuh lainya. Kemampuan regeneratif pada lansia terbatas 
sehingga mereka lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Riskesdas (2013) 
menyebutkan arthritis (peradangan sendi) menjadi penyakit nomor dua yang 
sering dikeluhkan oleh lansia salah satunya adalah arthritis gout / arthritis 
pirai. 
Arthritis gout adalah suatu proses inflamasi yang terjadi karena deposisi 
kristal asam urat pada jaringan sekitar sendi (tofi). Gout juga merupakan 
istilah yang dipakai untuk sekelompok gangguan metabolik yang ditandai 
dengan meningkatnya konsentrasi asam urat (hiperurisemia) (Misnadiarly, 
2007). Peningkatan produksi asam urat dapat disebabkan karena tingginya 
konsumsi makanan yang mengandung purin. Menurut Hamidah (2015) ada 
hubungan yang bermakna antara konsumsi makanan tinggi purin dengan 
kadar asam urat. Semakin tinggi tingkat konsumsi purin maka semakin besar 
peluang untuk menderita asam urat dibandingkan dengan tingkat konsumsi 
purin yang lebih rendah. Bahan pangan dengan kandungan urin yang tinggi 
dapat meningkatkan kadar asam urat dalam urin 0,5-0,75 g/ml purin yang 
dikonsumsi (Yenrina, 2004). 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar asam urat adalah lingkar 
pinggang. Menurut WHO (2018) obesitas adalah suatu kondisi abnormal 
yang ditandai dengan adanya peningkatan lemak yang berlebih pada tubuh. 
Penilaian obesitas abdominal dapat menggunakan pengukuran lingkar 
pinggang, pengukuran ini dapat mengistimasi sejumlah jaringan adiposa di 
pinggul dan paha. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Li-
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Ching (2003) bahwa peningkatan kadar asam urat dan kejadian gout  pada 
penderita obesitas berhubungan dengan akumulasi lemak viseral (obesitas 
abdominal) yang ditandai dengan bertambahnya ukuran lingkar pinggang. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan purin 
dan lingkar pinggang dengan kadar asam urat pada lansia di Posyandu Lansia 




Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian cross 
sectional, dengan besar sample 53 responden menggunakan Simple Random 
sampling  yang sudah memenuhi kriteria inklusi yaitu  responden berusia 50-
70 tahun, bersedia menjadi responden, dapat berkomunikasi verbal dengan 
baik dan memiliki alergi makanan. Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah 
mengundurkan diri saat penelitian berlangsung, berpindah tempat tinggal, 
mengkonsumsi obat-obatan bersifat diuretik (pirazinamid, etambutol, niasin, 
alopurinol). Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2019 di Posyandu 
Lansia Peduli Insani Mendungan Desa Pabelan Kecamatan Kartasura 
Kabupaten Sukoharjo dengan populasi berjumlah 90 orang. 
Data yang dikumpulkan adalah, identitas diri, asupan purin, lingkar pinggang 
dan kadar asam urat darah. Instrumen yang digunakan adalah formulir 
pernyataan bersedia menjadi responden, formulir identitas responden, 
formulir food frequency questonnaire semi-kuantitatif, formulir pengukuran 
antropometri pada lansia dan Software SPSS versi 20. Alat yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah alat pengukur asam urat easy touchblood uric 
acid, strips test, kapas alcohol, jarum lancet, autoclick blood lancet, pita ukur, 
ukuran Rumah Tangga (URT).  
Data identitas responden diperoleh dengan cara wawancara meliputi nama 
sampel, jenis kelamin, tempat dan tanggal lahir, umur, alamat, pekerjaan, 
pendidikan dan nomor handphone. 
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Data asupan purin diperoleh melalui food frequency questonnaire semi 
kuantitatif dengan cara wawancara. Data makanan yang diperoleh dalam 
ukuran rumah tangga (URT) dikonversikan dalam gram dan dibandingkan 
dengan parameter asupan purin yaitu rendah <600mg/hr, kategori normal 
600-1000mg/hr dan kategori tinggi  >1000mg/hr (Kemenkes,2012). 
Data lingkar pinggang diperoleh dengan melakukan pengukuran lingkar 
pinggang secara langsung menggunakan pita ukur. Pengukuran dilakukan 
diantara bagian paling bawah tulang rusuk terakhir yang teraba dengan 
puncak krista iliaka. Kemudian dibandingkan dengan batas normal lingkar 
pinggang yaitu pada pria normal <90 cm dan tidak normal  ≥90 cm, pada 
wanita normal  <80 cm dan tidak normal: ≥80 cm (IDF, 2005). 
Data kadar asam urat diperoleh dari pengukuran kadar asam urat pada lansia 
menggunakan alat easy touchblood uric acid test strips dan hasil pengukuran 
dibandingkan dengan batas normal asam urat darah berdasarkan jenis kelamin 
yaitu pada pria dengan kadar normal 3,5-7 mg/dl, tinggi : >7 mg/dl dan pada 
wanita dengan kadar normal : 2,6-6 mg/dl, tinggi : >6 mg/dl 
(Tehupeiory,2006). 
Analisis univariat ini digunakan untuk mendeskripsikan asupan purin, lingkar 
pinggang, dan kadar asam urat dalam darah yaitu dengan melihat nilai 
minimum, maksimum,nilai median, standart deviasi yang disajikan dalam 
tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat terdiri dari uji kenormalan 
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov dan uji korelasi menggunkan Pearson 
Product Moment. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 
Pekerjaan Dan Pendidikan. 
Responden dalam penelitan ini adalah 53 orang. Data gambaran 






Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Meliputi Umur, Jenis 
Kelamin, Pekerjaan Dan Pendidikan 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
Umur    
50-59 11 20,8 
60-70 42 79,2 
Jenis kelamin   
Laki-Laki 8 15,1 
Perempuan 45 84,9 
Pekerjaan    
Buruh 2 3,8 
Tidak Bekerja 46 86,8 
Wiraswasta 5 9,4 
Pendidikan    
Tidak Sekolah 5 9,4 
SD 18 34 
Tidak Tamat SD 3 5,7 








PT 5 9,4 
 
Tabel 1 menunjukkan umur responden paling banyak pada penelitian 
ini adalah usia 60-70 tahun (79,2%). Masa Lansia seiring bertambahnya 
umur akan mengalami sedikit demi sedikit berbagai kemunduran dan 
penurunan fisik. Kemampuan regeneratif yang terbatas pada lansia 
mengakibatkan lansia lebih rentan terhadap berbagai penyakit, 
sindroma dan membuat lansia sering mengeluh tentang kondisi 
kesehatannya (Kholifah, 2016). Menurut data Susenas 2012 (BPS 2012) 
jenis keluhan yang banyak dialami lansia salah satunya adalah asam 
urat. 
Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebesar 84,9%. 
Pria dan wanita memiliki tingkat serum asam urat yang berbeda, 
umumnya pria memiliki tingkat serum asam urat yang lebih tinggi 
6 
 
dibanding wanita. Akan tetapi pada usia tua, peningkatan asam urat 
banyak terjadi pada wanita karena penurunan kadar hormon estrogen 
terkait efek urikosurik (Doherty, 2009).  
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan paling banyak masuk 
dalam kategori tidak bekerja sebanyak 86,8%. Pekerjaan seseorang 
dapat mempengaruhi aktivitas fisik, menurut Pursriningsih (2015) 
terdapat hubungan tingkat aktivitas fisik dengan kadar asam urat. 
Penelitian ini menjelaskan bahwa aktifitas fisik yang berat dapat 
mempengaruhi kadar asam urat dalam darah. Dehidrasi yang 
diakibatkan karena aktivitas fisik yang berat akan mempengaruhi 
volume urin sehingga menyebabkan ekskresi asam urat yang menurun. 
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan paling banyak masuk 
dalam kategori sekolah dasar sebanyak 34%. Tingkat pendidikan sering 
dikaitkan dengan pengetahuan seseorang. Individu yang memiliki 
pengetahuan yang tinggi cenderung akan bersikap dan berperilaku 
sesuai pengetahuannya. Begitu juga dalam bidang kesehatan, Tingkat 
pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 
dalam memilih makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada 
keadaan seseorang (Maulanaputri, 2011). 
3.2 Karakteristik Responden berdasarkan Asupan Purin 
Asupan purin responden didapatkan dari jumlah purin dari makanan 
yang dikonsumsi lansia selama 1 bulan terakhir, didapatkan dengan 
menggunakan semi-quantitative food frequency questonnaire yang 
dinyatakan dalam gram/hari.  
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Asupan 
Purin 
Asupan Purin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 20 37,7 
Rendah 33 62,3 




Berdasarkan Tabel 2 asupan purin lansia sebagian besar memiliki 
asupan purin rendah sebanyak 62,3%, sedangkan lansia yang memiliki 
asupan purin normal sebanyak 37,7%. Tabel 10 menunjukkan daftar 
bahan makanan yang dikonsumsi lansia di Posyandu Peduli Insani 
Mendungan. 
Tabel 3. Daftar Bahan Makanan Sumber Purin yang Dikonsumsi 
Responden 






Purin Tinggi    
Jamur Kuping 488 13 24,53 
Limfa Sapi 444 2 3,77 
Babat 470 1 1,88 
Ikan Teri segar 239 13 24,53 
Daun Mlinjo 366 9 16,98 
Ikan Sarden 480 1 1,88 
Hati Ayam 242 1 1,88 
Biji Mlinjo 366 25 47,16 
Daging Ayam 
dengan Kulit 
175 49 92,45 
Daging Ayam 
Tanpa Kulit 
115 23 43,39 
Ikan Kakap 159 27 50,94 
Tempe 141 53 100 
Udang 147 3 5,66 
Ikan Tuna Kaleng 145 1 1,88 
Daging Bebek 138 1 1,88 
Daging Domba 182 1 1,88 
Udang Lobster 118 1 1,88 
Air Kaldu 117 21 39,62 
Purin Sedang    
Kangkung  57 49 92,45 
Bayam 57 50 94,33 
Kacang Tanah 67,9 45 84,90 
Tahu 108 53 100 
Kacang Polong 37 15 28,30 
Kacang Kedelai 80 29 54,71 
Kacang Merah 37 10 18,86 
Brokoli 81 39 73,5 
Jamur 58 45 84,90 
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Bunga kol 81 34 64,1 
Daun Singkong 42 42 79,2 
Purin Rendah    
Yogurt 81 3 5,66 
Nasi 50 53 100 
Ubi 16 40 75,47 
Singkong 50 46 86,79 
Jagung Segar 57 10 18,86 
Roti Putih 14 15 28,30 
Roti Warna Coklat 14 15 28,30 
Mie 40 7 13,20 
Susu 50 10 18,86 
Keju 50 3 5,66 
Bihun 40 33 62,26 
Tepung Beras 14 40 75,47 
Kue Kering 14 25 47,16 
Telur 25 46 86,79 
Buncis 37 25 47,16 
 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa bahan makanan yang sering 
dikonsumsi oleh lansia di Posyandu Peduli Insani Mendungan adalah 
tempe sebanyak 100%, tahu 100%, nasi 100%, daging ayam dengan 
kulit 92,45%, dan kangkung 92,45%. Tingginya konsumsi makanan 
yang mengandung purin dapat menyebabkan peningkatan produksi 
asam urat. Bahan pangan dengan kandungan urin yang tinggi dapat 
meningkatkan kadar asam urat dalam urin 0,5-0,75 g/ml purin yang 
dikonsumsi (Yenrina, 2004). Kandungan dan bioavailabilitas purin 
dalam bahan makanan berbeda-beda, perubahan purin menjadi asam 
urat juga tergantung pada selularitas relatif dan aktifitas transkripsi serta 
metabolik selular makanan tersebut (Choi, 2005).  
 
3.3 Karakteristik Responden berdasarkan Lingkar Pinggang 
Besaran lingkar pinggang diukur menggunakan pita ukur dalam cm. 
Pengukuran dilakukan diantara bagian paling bawah tulang rusuk 
terakhir yang teraba dengan puncak krista iliaka. Batas normal ukuran 
lingkar pinggang untuk laki-laki adalah <90cm  sedangkan wanita 
adalah <80cm, lebih dari angka tersebut masuk dalam kategori tidak 
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normal. Hasil analisis dari data lingkar pinggang dapat dilihat pada 
Tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Lingkar 
Pinggang 
Lingkar Pinggang Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 21 39,6 
Tidak Normal 32 60,4 
Jumlah 53 100 
 
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa paling banyak responden 
lansia memiliki lingkar pinggang yang tidak normal 32%, dan sebanyak 
39,6% memiliki lingkar pinggang normal. 
Lingkar pinggang merupakan salah satu pengukuran antropometri yang 
bertujuan untuk menilai pertumbuhan massa jaringan yang didasarkan 
pada komposisi tubuh (Harjatmo dkk, 2017). Lansia seiring 
bertambahnya umur akan mengalami sedikit demi sedikit berbagai 
kemunduran dan penurunan fisik. Perubahan fisik dan penurunan 
berbagai fungsi organ tubuh pada lansia akan mempengaruhi konsumsi 
dan penyerapan zat makanan oleh tubuh. Hal ini akan mengakibatkan 
terjadinya masalah gizi lebih atau terjadi gizi kurang (Kholifah, 2016). 
Obesitas yang terjadi pada lansia dapat disebabkan karena menurunnya 
metabolisme yang tidak diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik 
atau penurunan jumlah makanan, sehingga kalori yang jumlahnya 
berlebihan diubah menjadi lemak dan mengakibatkan kegemukan 
(Nugroho, 2008). 
 
3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Asam Urat 
Asam urat merupakan hasil oksidasi metabolisme purin yang sebagian 
besar dikeluarkan melalui ginjal dan usus (Bernard, 2009). Asam urat 
dalam darah dikatakan berlebih jika lebih dari 7,0 ml/dl untuk pria dan 
6,0 ml/dl untuk wanita (Tehupeiory, 2006). Hasil analisis data kadar 




Tabel 5. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Asam 
Urat 
Asam Urat Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 30 56,6 
Tinggi 23 43,4 
Jumlah 53 100 
 
Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa responden lansia paling 
banyak memiliki kadar asam urat normal sebanyak 56,6% dan lansia 
yang memiliki kadar asam urat tinggi sebnayak 43,4%. Produksi asam 
urat yang berlebih bisa disebabkan karena asupan makan yang tinggi 
purin (daging merah, seafood, hati), kekurangan enzim (misalnya, 
fosforibosiltransferase hipoksantin-guanin, phosphoribosyl pirofosfat), 
obesitas, peningkatan pergantian sel, keganasan dan psoriasis. 
Sedangkan ekskresi asam urat yang menurun bisa disebabkan karena 
penyakit ginjal, obat-obatan (misalnya diuretik, siklosporin, aspirin 
dosis rendah, pirazinamid, niasin, etambutol), asidosis metabolik 
(misalnya, ketoasidosis, asidosis laktat), alkohol (Ragab dkk, 2017; 
Sunkureddi dkk, 2006). Terdapat beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi kadar asam urat seperti, usia, jenis kelamin, penggunaan 
obat diuretik, obesitas, alkohol dan konsumsi makanan yang 
mengandung purin tinggi (Weaver,2008). 
 
3.5 Analisis Hubungan Asupan Purin Dengan Kadar Asam Urat 
Hasil analisis hubungan asupan purin dengan kadar asam urat dapat 
dilihat pada Tabel 6. 
Tabel . 6 Tabulasi silang Asupan Purin Dengan Kadar Asam Urat 
Asupan Purin Kadar Asam Urat  
Normal Tinggi  Total 
n % n %  N % 
Normal 1 5,0 19 95,0  20 100 
Rendah 29 87,9 4 12,1  33 100 
11 
 
 Berdasarkan Tabel 6, responden dengan asupan purin rendah yang 
memiliki kadar asam urat normal sebesar 87,9%. Jumlah ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan responden yang memilki asupan purin rendah dan 
memiliki kadar asam urat tinggi 12,1%.  
Pengujian hubungan asupan purin dengan kadar asam urat menggunakan 
uji korelasi Pearson Product Moment karena data penelitian berdistribusi 
normal (p=0,140) dan kadar asam urat (p=0,676). Hasil analisis hubungan 
asupan purin dengan kadar asam urat dapat dilihat pada Tabel 7. 
Tabel 7. Uji Hubungan Asupan Purin Dengan Kadar Asam Urat 
 
Variabel Minimum Maksimum Mean±SD p 
Asupan Purin 209,04 790,15 540,45±136,91  
0,001 
 
Kadar Asam Urat 3,00 9,60 5,85±1,62 
 
Hasil uji hubungan antara asupan purin dengan kadar asam urat ini 
memperoleh nilai p 0,001 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara asupan purin dengan kadar asam urat pada 
lansia di Posyandu Peduli Insani Mendungan. Kekuatan hubungan 
ditujukan dengan nilai r atau pearson correlation sebesar 0,74. 
Berdasarkan nilai r kekuatan hubungan bersifat kuat dan menunjukkan 
hubungan yang searah karena bernilai positif, yang bermakna semakin 
besar asupan purin maka semakin tinggi kadar asam urat. 
Kandungan dan bioavailabilitas purin dalam bahan makanan berbeda-
beda, perubahan purin menjadi asam urat juga tergantung pada selularitas 
relatif dan aktifitas transkripsi serta metabolik selular makanan tersebut 
(Choi,2005). Tingginya konsumsi makanan yang mengandung purin 
dapat menyebabkan peningkatan produksi asam urat. Bahan pangan 
dengan kandungan urin yang tinggi dapat meningkatkan kadar asam urat 




3.6 Analisis Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Kadar Asam Urat 
Hasil analisis hubungan lingkar pinggang dengan kadar asam urat dapat 
dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8. Tabulasi silang Lingkar Pinggang Dengan Kadar Asam Urat 
Lingkar Pinggang Kadar Asam Urat  
Normal Tinggi  Total 
N % N %  N % 
Normal 18 85,7 13 14,3  21 100 
Tidak Normal 12 37,5 20 62,5  32 100 
Berdasarkan Tabel 8, lansia yang memiliki lingkar pinggang tidak normal 
dengan kadar asam urat tinggi sebesar 62,5%. Jumlah ini lebih besar 
dibandingkan dengan lansia yang memiliki lingkar pinggang tidak normal 
dengan kadar asam urat normal sebesar 37,5%. Pengujian hubungan 
lingkar pinggang dengan asam urat menggunakan uji korelasi Pearson 
Product Moment karena data penelitian berdistribusi normal (p=0,935) dan 
kadar asam urat (p=0,676). Hasil analisis hubungan asupan purin dengan 
lingkar pinggang dapat dilihat pada Tabel 16. 
Tabel 9. Uji Hubungan Lingkar Pinggang Dengan Kadar Asam Urat 
Variabel Minimum Maksimum Mean±SD p 
Lingkar 
Pinggang 







3,00 9,60 5,85±1,62 
 
Hasil uji hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar asam urat ini 
memperoleh nilai p 0,044 (p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan kadar asam urat pada 
lansia di Posyandu Peduli Insani Mendungan. Kekuatan hubungan 
ditujukan dengan nilai r atau pearson correlation sebesar 0,27. 
Berdasarkan besaran nilai r kekuatan hubungan bersifat lemah dan 
menunjukkan hubungan yang searah karena bernilai positif, yang yang 
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bermakna semakin besar kadar asam urat maka semakin besar lingkar 
pinggang. 
Adanya hubungan lingkar pinggang dengan kadar asam urat juga 
didukung oleh penelitian Fatimah (2014) bahwa obesitas berdasarkan 
parameter lingkar pinggang memiliki kecenderungan untuk 
meningkatkan kemungkinan terjadinya serangan gout meskipun 
hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik. Hiperurisemia pada 
penderita obesitas berkaitan dengan peningkatan adipositas dan resistensi 
insulin (Choi, 2005). Indeks masa tubuh dan lingkar pinggang yang lebih 
tinggi menyebabkan peningkatan adipositas (Mamada, 2018). 
Peningkatan adipositas menyebabkan produksi leptin dan resistensi 
insulin yang lebih tinggi. Leptin adalah protein heliks yang disekresikan 
oleh jaringan adiposa, bertindak di situs reseptor di nukleus ventromedial 
dari hipotalamus untuk mengekang nafsu makan dan meningkatkan 
pengeluaran energi saat simpanan lemak tubuh meningkat. Menurut 
Hafid (2018) resistensi leptin yang terjadi di ginjal akan menyebabkan 
gangguan diuresis berupa retensi urin. Retensi urin inilah yang dapat 
menyebabkan gangguan pengeluaran asam urat melalui urin. 
Tingkat resistensi insulin berkorelasi langsung dengan  tingkat serum dan 
berbanding terbalik dengan renal rate. Pada sindrom resistensi insulin, 
gangguan fosforilasi oksidatif dapat meningkatkan konsentrasi adenosin 
sistemik yang dapat menyebabkan retensi natrium, asam urat, dan air di 
ginjal. Beberapa peneliti berspekulasi bahwa peningkatan konsentrasi 
adenosin ekstraseluler dalam jangka panjang juga dapat berkontribusi 




Tingkat asupan purin pada lansia sebagian besar dalam kategori rendah 
sebesar 62,3%, sedangkan lingkar pinggang pada lansia sebagian besar 
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dalam kategori tidak normal sebesar 60,4% dan kadar asam urat darah 
pada lansia sebagian besar dalam kategori normal sebesar 56,6%. Terdapat 
hubungan antara asupan purin dengan kadar asam urat darah dengan nilai 
p=0,001. Terdapat hubungan lingkar pinggang dengan kadar asam urat 
darah pada lansia dengan nilai p=0,044. 
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